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Abstrak 
Status gizi anak usia sekolah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari dalam maupun dari luar 
diri anak. Penelitian ini bertujuan untuk: 1) mengetahui status gizi anak usia sekolah pada keluarga atas dan bawah di 
Desa Sidoharjo, Kabupaten Ponorogo; dan 2) mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi anak usia 
sekolah pada keluarga atas dan bawah di Desa Sidoharjo, Kabupaten Ponorogo.  
Penelitian ini adalah penelitian cross sectional, yang dilakukan di Desa Sidoharjo Kabupaten Ponorogo pada bulan 
April sampai Juni 2016. Populasi penelitian ini adalah seluruh keluarga di Desa Sidoharjo, Kecamatan Jambon, 
Kabupaten Ponorogo dan sampel penelitian ini sebanyak 61 ibu dan anak. Kriteria sampel adalah keluarga yang 
memiliki anak berusia 10-12 tahun, orang tua lengkap (ayah dan ibu), dan memiliki kondisi tubuh yang sehat. Data 
diperoleh melalui wawancara dengan bantuan kuisioner. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik anak, karakteristik keluarga dan status gizi anak usia sekolah; dan untuk melihat faktor 
yang berpengaruh terhadap status gizi anak usia sekolah dengan analisis regresi linier berganda.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) Anak usia sekolah di Desa Sidoharjo Kabupaten Ponorogo sebagian besar 
memiliki status gizi baik terutama berasal dari keluarga atas. Hal ini terjadi karena anak memiliki pola konsumsi 
makanan yang cukup baik, didukung pula oleh pola asuh makan ibu yang cukup baik sehingga kecukupan gizi anak 
dapat terpenuhi dan status gizi anak menjadi lebih baik. Keadaan ini juga dipengaruhi oleh pendapatan per kapita 
keluarga yang tinggi sehingga keluarga memiliki kemampuan daya beli yang tinggi pula untuk menyediakan makanan 
yang lebih baik; 2) Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain pengetahuan ibu tentang gizi, pola asuh 
makan, pendapatan keluarga, dan status ekonomi keluarga sangat mempengaruhi terhadap status gizi; penyakit infeksi, 
pola konsumsi makanan, dan status pekerjaan ibu mempengaruhi status gizi namun tidak cukup kuat; sedangkan usia 
anak, jenis kelamin, dan besar keluarga tidak mempengaruhi status gizi anak usia sekolah. Penelitian ini disimpulkan 
bahwa status gizi anak usia sekolah di Desa Sidoharjo Kabupaten Ponorogo dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari 
dalam diri anak dan faktor keluarga. 
Kata kunci: status gizi, anak usia sekolah, keluarga atas dan bawah 
 
Abstract 
 Nutritional status of school-age children are influenced by several factors, both inside and outside of the 
children. The purposes of this research were: 1) to find out the nutritional status of  the school-age children in high 
class and low class family in Sidoharjo Village, Ponorogo District; and 2) to find out the factors that influence the 
nutritional status of school-age children in high class and low class family in Sidoharjo Village, Ponorogo District.  
 This study was a cross sectional research which conducted in Sidoharjo Village, Ponorogo on April until June 
2016. The population of this research were whole family in Sidoharjo Village, Ponorogo District and sample of this 
research as many as 61 mothers and children. The condition of sample were family has children which aged 10-12 
years, both parents (father and mother), and normal people. The data was collected by a questionnaire, and univariate 
analize used to describe characteristics of children, families characteristics and nutritional status of school-age 
children; and to know the factors that influence the nutritional status of school-age children with multiple linear 
regression analysis.  
 The results shows that 1) School-age children in Sidoarjo Village, Ponorogo District mostly has good 
nutritional status especially from high class family. This is because children have a good enough food consumption 
which is also supported by the the best mother parenting too. Therefore, children can be met nutritional adequacy and 
nutritional status of children  better than ever. This is also influenced by the family’s income per capita is high and  
families have a high purchasing power to provide the better food; 2) Factors that affect the nutritional status among 
other are maternal nutritional knowledge, parenting eat, family income, and family economic status greatly affects the 
nutritional status; infectious diseases, food consumption pattern, and mother's employment status affects the nutritional 
status but its not strong enough; while the child's age, gender, and family size does not affect the nutritional status of 
school-age children. This study concluced that the nutritional status of school-age children in Sidoharjo Village, 
Ponorogo District influenced by factors inside of children and familys’s factors. 
Keywords: nutritional status, school-age children, high class family and low class family 
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PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan merupakan suatu masalah yang 
banyak dihadapi oleh bangsa Indonesia. Salah satu 
masalah kesehatan adalah kasus yang dialami oleh 
warga Desa Sidoharjo yang dikenal dengan sebutan 
kampung idiot, karena kebanyakan warga mengalami 
keterbelakangan mental. Menurut Hanif, dan Dahlia 
(2013), keterbelakangan mental ini disebabkan oleh 
kekurangan pangan yang terjadi dalam jangka waktu 
cukup lama, sehingga warga kekurangan asupan gizi 
terutama kekurangan yodium yang diakibatkan oleh 
kondisi tanah yang tandus. Asupan gizi yang tidak 
tercukupi dengan baik dapat mempengaruhi status gizi 
anak yang tinggal di Desa Sidoharjo. 
Status gizi merupakan suatu keadaan yang 
berhubungan dengan asupan makanan dan 
penggunaannya dalam tubuh. Keseimbangan asupan 
makanan dan penggunaannya dalam dalam tubuh akan 
menghasilkan status gizi yang baik (Depkes RI, 2006). 
Status gizi memiliki pengaruh yang sangat besar dalam 
mewujudkan sumberdaya manusia (SDM) yang 
berkualitas di masa yang akan datang. Semakin baik 
status gizi, maka semakin berkualitas sumberdaya 
manusia. Status gizi baik dapat terwujud dengan 
memperhatikan status gizi sejak anak usia dini sampai 
anak memasuki masa anak usia sekolah.  
Anak usia sekolah adalah masa remaja awal anak 
dalam rentang usia 6 sampai 12 tahun yang memasuki 
masa pubertas. Anak usia sekolah pada umumnya 
mempunyai kondisi gizi yang lebih baik daripada 
kelompok balita. Meskipun demikian, masih terdapat 
berbagai kondisi gizi anak sekolah yang tidak baik 
(Sediaoetama, 2010). Hal ini dapat disebabkan oleh 
kondisi yang berasal dari dalam diri individu, antara 
lain usia, jenis kelamin, dan penyakit infeksi. Anak 
usia sekolah membutuhkan asupan gizi lebih banyak 
yang sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang 
menuju remaja (Sulistyoningsih, 2010). Anak laki-laki 
lebih banyak membutuhkan zat gizi sumber energi 
dibandingkan dengan anak perempuan karena anak 
laki-laki cenderung memiliki banyak aktifitas, namun 
jika tidak diimbangi dengan konsumsi makanan yang 
dapat menyebabkan masalah gizi. Konsumsi makanan 
yang baik namun keadaan anak sakit atau mengalami  
penyakit infeksi dapat menyebabkan anak mengalami 
status gizi yang tidak baik pula (Supariasa, 2013). 
Status gizi anak pada umumnya dipengaruhi oleh 
peran ibu di dalam keluarga. Ibu dituntut memiliki 
pengetahuan gizi yang baik agar ibu dapat menyusun 
menu dengan baik sehingga asupan gizi anak dapat 
terpenuhi dengan baik. Kebutuhan gizi anak akan 
tercukupi dari susunan makanan pada setiap harinya. 
Ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi dapat 
memilih dan menyediakan makanan bergizi untuk 
anggota keluarga (Suhardjo, 2003). Pengetahuan ibu 
yang baik tentang gizi juga mempermudah ibu dalam 
mengasuh anak terutama memperhatikan asupan 
makanan anak. Pola asuh makan oleh ibu akan lebih 
baik apabila ibu memiliki waktu cukup untuk bersama 
anak. Pada perkembangannya kebanyakan ibu bekerja 
untuk menambah perekonomian dalam keluarga. Jenis 
pekerjaan ibu dapat menentukan ketersediaan waktu 
ibu untuk mengurus dan mengatur makanan anak 
sehingga kecukupan gizi anak dapat terpenuhi 
(Kusumaningrum, 2003). Ibu yang bekerja dengan 
didukung oleh pengetahuan gizi yang baik serta 
pendapatan keluarga tinggi tetap dapat menghasilkan 
status gizi baik karena ibu dapat dibantu oleh pembantu 
rumah tangga atau ibu masih dapat meluangkan waktu 
untuk mengurus anak. Selain itu, keluarga dengan 
pendapatan tinggi diharapkan juga lebih mampu 
menyediakan makanan yang lebih beragam sehingga 
asupan makanan anak dapat terpenuhi. Pendapatan 
keluarga merupakan sumber ekonomi di dalam 
keluarga yang dapat menentukan status ekonomi 
keluarga  
Status ekonomi keluarga berhubungan dengan 
kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 
keluarga. Status ekonomi keluarga dapat dipengaruhi 
oleh pendapatan keluarga dan besar keluarga. 
Pendapatan keluarga akan berpengaruh pada 
penyediaan makanan dalam keluarga. Semakin tinggi 
pendapatan yang diperoleh dalam keluarga, maka 
semakin tinggi kemampuan keluarga untuk 
menyediakan makanan yang lebih kompleks 
(Sulistyoningsih, 2010). Hal ini dapat menjadi masalah 
apabila keluarga memiliki jumlah angggota keluarga 
yang banyak. Jumlah anggota keluarga besar tanpa 
diikuti peningkatan jumlah pendapatan akan 
menyebabkan anak mengalami status gizi kurang 
dengan prosentase yang semakin tinggi (Suhendri, 
2009). Tanzia dan Eka (2009) menyatakan bahwa 
semakin besar keluarga maka semakin kecil peluang 
tercapainya ketahanan pangan dalam keluarga. 
Masing-masing faktor yang berasal dari dalam diri 
anak maupun keluarga sangat mempengaruhi satu sama 
lain. Keadaan anak yang buruk akan menyebabkan 
anak mudah mengalami status gizi buruk. Selain itu, 
anak usia sekolah akan mengalami status gizi buruk 
apabila tidak didukung oleh keadaan keluarga yang 
baik yang terdiri dari pengetahuan ibu tentang gizi, 
pola asuh makan, status pekerjaan ibu, pendapatan 
keluarga, besar keluarga, pola konsumsi makanan, dan 
status ekonomi keluarga. Sehubungan dengan hal itu, 
peneliti bermaksud untuk menggali faktor-faktor yang 
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No. Status gizi 
Status ekonomi 
keluarga 
Total Keluarga 
bawah 
Keluarga 
atas 
n % n % n % 
1 
Pendek-
kurus 
2 8.3 0 0 2 3.3 
2 
Pendek-
normal 
16 66.7 12 33.3 27 44.3 
3 
Pendek-
lebih 
1 4.2 2 5.6 2 3.3 
4 
Normal-
kurus 
0 .0 0 0 0 0 
5 
Normal-
normal 
5 20.8 21 58.3 28 45.9 
6 
Normal-
lebih 
0 .0 1 2.8 2 3.3 
 Total 24 39.3 36 59.0 61 100 
Rata-rata+std 0.74+0.444 
 
mempengaruhi status gizi anak usia sekolah pada 
keluarga atas dan bawah (kasus di Desa Sidoharjo, 
Kabupaten Ponorogo). 
METODE 
 Jenis penelitian ini adalah cross sectional 
dengan pendekatan espost facto; karena penelitian ini 
untuk mengetahui apakah variabel karakteristik anak 
(usia, jenis kelamin, dan penyakit infeksi), karakteristik 
keluarga (pengetahuan ibu tentang gizi, status 
pekerjaan ibu, pola asuh makan, pendapatan keluarga, 
besar keluarga, dan pola konsumsi makanan), serta 
status ekonomi keluarga berpengaruh pada status gizi 
anak usia sekolah pada keluarga atas dan bawah. 
 Tempat penelitian dilakukan di Desa Sidoharjo, 
Kecamatan Jambon, Kabupaten Ponorogo. Desa 
Sidoharjo dikenal sebagai kampung idiot karena 
kebanyakan masyarakat mengalami keterbelakangan 
mental. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 
sampai Juni 2016. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh keluarga di Desa Sidoharjo, Kecamatan 
Jambon, Kabupaten Ponorogo. Sampel penelitian ini 
adalah keluarga yang memiliki anak berusia 10- 12 
tahun, orang tua lengkap (ayah dan ibu), dan memiliki 
kondisi tubuh yang sehat yang berjumlah 61 ibu dan 
anak.  
 Data yang dikumpulkan adalah data primer 
meliputi status gizi anak usia sekolah; karakteristik 
anak, dan karakteristik keluarga yang diperoleh melalui 
wawancara dengan bantuan kuisioner, dan data 
sekunder adalah keadaan umum lokasi dan keluarga 
yang diperoleh melalui wawancara di kantor kepala 
desa (balai desa). Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik anak, karakteristik 
keluarga dan status gizi anak; dan analisis regresi linier 
berganda digunakan untuk untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi anak usia 
sekolah pada keluarga atas dan bawah. di Desa 
Sidoharjo, Kabupaten Ponorogo. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Status gizi anak usia sekolah pada keluarga atas 
dan bawah 
 Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa 
sebagian besar anak memiliki status gizi baik yang 
didominasi oleh anak dari keluarga atas (58,3%). 
Keadaan ini dapat terjadi karena keluarga memiliki 
daya beli makanan yang tinggi sehingga keluarga 
mampu menyediakan makanan yang cukup. Aufa dkk 
(2013) menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan 
keluarga maka semakin tinggi kemampuan daya beli 
keluarga terutama untuk membeli kebutuhan makanan 
serta mempertimbangkan kualitas makanan. Hal ini 
juga didukung oleh pengetahuan ibu yang baik tentang 
gizi sehingga ibu dapat memilih dan menyediakan 
makanan bergizi. Menurut Khomsan dkk (2006), 
tingkat pengetahuan gizi ibu yang baik dapat 
mempermudah ibu melaksanakan tanggung jawabnya 
dalam pemilihan bahan makanan dan pemenuhan 
kebutuhan gizi anak.  
 
Tabel 1. Sebaran responden berdasarkan status gizi  
anak usia sekolah (10-12 tahun)  
 Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi terlihat 
dari menu makanan yang disiapkan oleh ibu setiap hari 
selalu berbeda-beda, bahkan juga terdapat beberapa ibu 
menyiapkan menu makanan berbeda-beda pada setiap 
kali waktu makan, meskipun sebagian besar ibu 
memiliki pekerjaan. Ibu yang bekerja juga masih dapat 
menyiapkan dan memasak makanan sendiri sehingga 
asupan makanan anak tercukupi dan status gizi anak 
menjadi lebih baik. Sebagian besar anak juga tidak 
mengalami penyakit infeksi sehingga anak dapat 
mengonsumsi makanan dengan baik dan anak tidak 
kekurangan asupan makanan yang dapat berpengaruh 
terhadap status gizi anak. 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada 
anak usia sekolah (10-12 tahun) pada keluarga atas 
dan bawah 
 Pada Tabel 2 terlihat bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi anak usia sekolah di Desa 
Sidoharjo adalah pengetahuan ibu tentang gizi, pola 
asuh makan, pendapatan keluara, status ekonomi 
keluarga; penyakit infeksi, pola konsumsi makanan, 
dan status pekerjaan ibu. Hal ini terjadi karena antara 
satu faktor dengan faktor yang lainnya saling 
berhubungan satu sama lain. Sebagian besar ibu di 
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Model 
Standardized 
Coefficients t Sig. 
Beta 
1 (constant) 
Usia 
Jenis kelamin (1= 
perempuan; 0= laki-laki) 
Penyakit infeksi (1= 
pernah; 0= tidak pernah) 
Pola konsumsi makanan 
Pengetahuan gizi ibu 
Status pekerjaan ibu 
(1= bekerja; 0= tidak 
bekerja) 
Pola asuh makan 
Pendapatan keluarga 
Besar keluarga 
Status ekonomi keluarga 
(1= keluarga atas; 0= 
keluarga bawah) 
 
.066 
-.082 
 
-.262 
 
-.248 
.256 
-.208 
 
 
.288 
.237 
.050 
.278 
.368 
.610 
-.792 
 
-2.866 
 
-2.557 
2.709 
-2.306 
 
 
2.904 
2.252 
.475 
2.516 
.992 
.304 
.360 
 
.007 
 
.019 
.026 
.007 
 
.041 
.000 
.040 
.539 
.026 
R Square .620 
Adjusted R Square .545 
df 10 
F 8.173 
Sig . 000 
 
Desa Sidoharjo memiliki pengetahuan yang baik 
tentang gizi sehingga ibu dapat memilih dan 
menyiapkan makanan bergizi sesuai dengan kebutuhan 
anak sehingga status gizi anak menjadi lebih baik. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
Anto (2012), bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu 
tentang pemberian nutrisi maka status gizi anak 
semakin baik. pengetahuan ibu yang baik tentang gizi 
juga mempermudah ibu dalam mengasuh anak.  
 
Tabel 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi  
anak usia sekolah (10-12 tahun) 
 
Pola asuh makan ibu menjadi lebih baik dengan 
pengetahuan ibu yang baik pula. Ibu tidak hanya 
sekedar menyiapkan makanan bergizi saja, namun ibu 
juga berusaha untuk memberikan makanan lain apabila 
anak sulit makan sehingga asupan gizi anak tetap 
tercukupi. Menurut Munawaroh (2015), semakin baik 
pola asuh yang diberikan oleh ibu maka semakin baik 
status gizi anak, sebaliknya apabila ibu memberikan 
pola asuh kurang baik pada anak maka status gizi anak 
juga akan terganggu. Pola asuh makan ibu yang baik 
juga didukung oleh tingginya pendapatan keluarga. 
Keluarga dengan pendapatan tinggi, akan memiliki 
daya beli makanan yang tinggi pula sehingga keluarga 
dapat menyediakan makanan lebih beragam dan dapat 
menunjang status gizi anak menjadi lebih baik. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Aufa dkk (2013) yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan 
keluarga maka semakin tinggi kemampuan keluarga 
untuk membeli aneka kebutuhan keluarga termasuk 
kebutuhan bahan makanan serta akan semakin 
mempertimbangkan kualitas yang baik. Pendapatan 
keluarga juga berhubungan dengan status ekonomi 
keluarga yang juga merupakan salah satu faktor 
mempengaruhi status gizi anak. Sebagian besar 
keluarga di Desa Sidoharjo termasuk dalam keluarga 
atas yang memiliki pendapatan per kapita tinggi 
sehingga keluarga dapat menyediakan makanan cukup 
baik dalam kuantitas maupun kualitasnya. Pernyataan 
ini  didukung oleh hasil penelitian Wahidah (2004), 
yang menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan 
per kapita maka semakin tinggi kemampuan keluarga 
menyediakan makanan yang cukup untuk anggota 
keluarganya. Hal ini didukung pula oleh Marut (2008), 
yang menyatakan bahwapendapatan per kapita 
keluarga berhubungan positif dengan status gizi anak. 
Pendapatan per kapita keluarga yang tinggi tidak hanya 
diperoleh dari ayah saja, namun juga dari anggota 
keluarga lain yang bekerja, salah satunya adalah ibu. 
Sebagian besar ibu memiliki pekerjaan, namun 
pekerjaan ibu tidak terikat oleh jam waktu kerja 
sehingga ibu masih dapat meluangkan waktu untuk 
bersama dengan anak. Ibu yang bekerja juga dibantu 
oleh anggota keluarga lainnya sehingga asupan 
makanan dan status gizi anak dapat terkontrol dengan 
baik. Pernyataan ini sejalan dengan hasil penelitian 
Kusumaningrum (2003), bahwa ibu yang bekerja 
sebagai petani dan sektor informal masih dapat 
meluangkan waktu yang cukup untuk bersama dengan 
anak-anak karena jam bekerja dapat disesuaikan 
dengan kondisi ibu, namun tidak sesuai dengan 
pernyataan Bumi (2005) yang menyatakan bahwa ibu 
yang bekerja di luar rumah mengakibatkan ibu 
memiliki waktu yang kurang untuk bertemu dengan 
anak sehingga secara tidak langsung ibu kurang dapat 
mengontrol pola makan anak sehari-harinya. Keadaan 
ini didukung dengan kondisi kesehatan anak yang baik 
yaitu tidak mengalami penyakit infeksi. Namun 
demikian, penyakit infeksi pada penelitian ini 
berpengaruh negatif terhadap status gizi anak. 
Pada penelitian ini anak yang mengalami 
penyakit infeksi memiliki status gizi baik. Hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian 
Mashitah dkk (2005), bahwa anak yang tidak 
mengalami penyakit infeksi akan menghasilkan status 
gizi anak baik. Kelemahan saat pengambilan data 
penyakit infeksi menyebabkan data yang diperoleh 
kurang dapat menginterpretasikan riwayat penyakit 
infeksi yang dialami oleh anak karena penyakit infeksi 
yang ditanyakan kepada anak hanya penyakit infeksi 
yang dialami pada saat penelitian. Pernyataan ini 
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sejalan dengan penelitian Anisa (2012), yang 
menyatakan bahwa penyakit infeksi tidak dapat 
menggambarkan status gizi anak karena riwayat 
penyakit infeksi yang ditanyakan hanya satu bulan 
terakhir sebelum dilakukan penelitian. Selain itu, hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan Supariasa 
dkk (2013), bahwa anak yang tidak pernah mengalami 
penyakit infeksi akan mampu menyerap dan 
menggunakan asupan gizi yang diperoleh dari makanan 
secara optimal sehingga status anak dapat menjadi 
lebih baik, sebaliknya anak yang mengalami penyakit 
infeksi cenderung status gizinya kurang baik karena 
asupan makanan tidak dapat dimanfaatkan secara 
optimal dalam tubuh.  
Berdasarkan hasil pengamatan pada keluarga di 
Desa Sidoharjo, anak yang mengalami penyakit infeksi 
mendapatkan perhatian yang lebih dari orang tua, 
bahkan ada orang tua yang menambahkan suplemen 
penambah gizi atau nafsu makan agar anak tidak 
kehilangan nafsu makan dan asupan gizi anak tetap 
terpenuhi. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang erat antara penyakit infeksi dengan 
pola konsumsi makanan. Namun demikian, pola 
konsumsi makanan berpengaruh negatif terhadap status 
gizi anak. Keadaan ini disebabkan oleh anak yang 
mengalami kesulitan ketika diminta untuk mengingat 
makanan yang telah dikonsumsi sebelumnya, meskipun 
juga dibantu oleh ibu sehingga data yang diperoleh 
kurang menggambarkan pola konsumsi makanan anak. 
Hasil penelitian ini tidak dengan hasil penelitian 
Waladow dkk (2013) yang menyatakan bahwa semakin 
baik pola konsumsi makanan maka semakin baik status 
gizi. 
Pada penelitian ini ditemukan pula tiga faktor 
yang tidak mempengaruhi status gizi anak, antara lain 
usia anak, jenis kelamin, dan besar keluarga. Penelitian 
ini tidak mendukung teori yang menyatakan bahwa 
status gizi anak ditentukan oleh usia anak, jenis 
kelamin, dan besar keluarga. Menurut Almatsier 
(2009), usia anak dan jenis kelamin berpengaruh 
terhadap status gizi karena berhubungan dengan 
kebutuhan zat gizi anak yang menunjang pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Suhardjo (2003) menyatakan 
bahwa keluarga yang besar cenderung lebih banyak 
mengalami gizi kurang dibandingkan keluarga kecil 
karena semakin besar keluarga maka pembagian 
makanan akan semakin berkurang.  
Temuan penelitian ini juga tidak sejalan dengan 
hasil penelitian Devi (2010), Thaha (2015), Sebarataja 
dkk (2014) yang menyatakan bahwa usia anak, jenis 
kelamin, dan besar keluarga memiliki peran penting 
dalam menentukan status gizi. Mengingat penelitian ini 
tidak mendukung teori dan tidak sejalan dengan 
penelitian-penelitian lainnya, maka penulis menduga 
terdapat kelemahan dalam penelitian ini, seperti 
metode pengumpulan data yang kurang tepat, 
kesalahan alat ukur yang digunakan dalam kuisioner, 
serta teknik sampling yang kurang tepat. Oleh karena 
itu, pada penelitian selanjutnya perlu lebih ditekankan  
pada aspek-aspek yang berhubungan dengan faktor usia 
anak, jenis kelamin, dan besar keluarga di Desa 
Sidoharjo dengan memperhatikan ketepatan metode 
pengumpulan data, kuisioner serta teknik sampling 
yang digunakan.  
 
PENUTUP 
Simpulan 
1. Anak usia sekolah di Desa Sidoharjo Kabupaten 
Ponorogo sebagian besar memiliki status gizi baik 
terutama berasal dari keluarga atas. Hal ini terjadi 
karena anak memiliki pola konsumsi makanan 
yang cukup baik yang juga didukung oleh pola 
asuh makan ibu yang cukup baik pula sehingga 
kecukupan gizi anak dapat terpenuhi  dan status 
gizi anak menjadi lebih baik. Keadaan ini juga 
didukung oleh pendapatan per kapita keluarga 
yang tinggi sehingga keluarga memiliki 
kemampuan daya beli yang tinggi pula untuk 
menyediakan makanan yang lebih baik. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 
antara lain pengetahuan ibu tentang gizi, pola 
asuh makan, pendapatan, dan status ekonomi 
keluarga sangat mempengaruhi terhadap status 
gizi; penyakit infeksi, pola konsumsi makanan, 
dan status pekerjaan ibu mempengaruhi status gizi 
namun tidak cukup kuat; sedangkan usia anak, 
jenis kelamin, dan besar keluarga tidak 
mempengaruhi status gizi anak usia sekolah. Hal 
ini terjadi karena usia anak, jenis kelamin, dan 
besar keluarga tidak berpengaruh langsung 
terhadap status gizi, serta data yang diperoleh 
kurang akurat sehingga kurang menggambarkan 
keadaan anak dan keluarga. 
Saran 
1. pada penelitian selanjutnya perlu lebih ditekankan  
pada aspek-aspek yang berhubungan dengan faktor 
usia anak, jenis kelamin, dan besar keluarga di 
Desa Sidoharjo dengan memperhatikan ketepatan 
metode pengumpulan data, kuisioner serta teknik 
sampling yang digunakan.  
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